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OZET Amag: Evde saglik hizmetleri, saghk hizmetlerine ihtiyag
duyan bireylere yasadigi ortamda sunulan hizmetleri kapsamaktadir.
Bu hizmetlerden, yataga yari veya tam bagimli hastalar ile saglik ku-
rulusuna gidemeyecek durumda olan hastalar faydalanmaktadir. Evde
saglik hizmeti alanlarm profillerinin belirlenmesi sunulacak hizmetle-
rin planlamasi agisindan énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, evde saglik
hizmeti alan bireylerin yas, cinsiyet, hastalik tiirlerinin belirlenmesi ve
verilen hizmetlerdeki degisim oranlarinin saptanmasidir. Gere¢ ve
Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada Batman Bolge
Devlet Hastanesine bagli Evde Saglik Hizmetleri Biriminin 2019 y1ili
verileri kullanilmistir. Veriler frekans, ylizde ve ortalama gibi tanimla-
yici istatistiklerle analiz edilmistir. Bulgular: 2019 yilinda toplam takip
edilen hasta sayis1 7.934 olup, bunlarin 4.741 (%59,8)’1 kadin, 3.193
(%40,2) 11 ise erkektir. Evde saglik hizmeti alanlarin ¢ogunlugu (%68,8)
65 yas Ustiidiir ve en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar ile norolojik-psi-
kiyatrik hastaliklara sahiptirler. Evde saglik hizmeti alan hastalara ve-
rilen hizmetler arasinda muayene ilk sirada gelmektedir. Bunu
pansuman hizmeti takip etmektedir. 2019 yilinda evde saglik hizmeti
alan kadin say1s1, evde saglik hizmeti alan erkek sayisindan fazladir ve
sisteme yeni kayit yaptiranlarin yarisindan fazlasi (%59,4) yine kadin-
dir. Aragtirmada 2019 yili Ocak ay1 ile 2019 Aralik ay1 verileri karsi-
lastirildiginda Ocak ayindan Aralik ayina kadar gegen siirede evde
saglik hizmeti alan hasta sayisinin %16 ve hasta ziyaret sayisinin %45
arttig1 tespit edilmistir. Sonug¢: Arastirma sonucunda, evde saglik hiz-
meti alan hasta sayisinin hizl bir sekilde arttig1 goriilmistiir. Evde sag-
lik hizmeti planlayicilarmimn evde saglik hizmetlerinin planlamasinda
bu artis1 dikkate alarak ve hasta profillerini g6z oniinde bulundurarak
planlama yapmalart dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri; saglik planlamasi

ABSTRACT Objective: Home healthcare services include the services
provided to individuals in need of health services in their living envi-
ronment. Patients who are semi-dependent or fully dependent on the
bed and those who are unable to go to the health institution benefit from
these services. It is important to determine the profiles of those receiv-
ing home health care services in terms of planning the services to be
provided. The aim of this study is to determine the age, gender, types
of diseases of individuals who receive home healthcare services and to
determine the rate of change in the services provided. In this descrip-
tive study, Material and Methods: 2019 data of the Home Healthcare
Services Unit of Batman Regional State Hospital was used. The data
were analyzed with descriptive statistics such as frequency, percentage
and average. Results: In 2019, a total of 7,934 patients were provided
with home health services, of which 4,741 (59.8%) were women and
3,193 (40.2%) were men. The majority (68.8%) of those who receive
home healthcare services are over 65 years old and have the highest
number of cardiovascular diseases and neurological-psychiatric dis-
eases. Examination service comes first among the services provided to
patients receiving home healthcare services. This is followed by the
dressing service. In 2019, the number of women receiving home care
services is higher than the number of men receiving home care services,
and more than half (59.4%) of those newly registered to the system are
again women. In the research, when the data of January 2019 and De-
cember 2019 were compared, it was found that the number of patients
receiving home healthcare services increased by 16% and the number
of patient visits 45% between January and December. Conclusion: As
a result of the research, it was observed that the number of patients re-
ceiving home health care services increased rapidly. It is recommended
that home healthcare planners plan to take into account this increase in
home healthcare planning and by considering patient profiles.

Keywords: Home care services; health planning

Bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik hiz-
metleri sunumunda yeni alternatiflerin ortaya ¢ik-
masina yon vermistir. Onceden sadece hastanelerde

sunulabilen bir¢ok hizmet hastane disinda da su-
nulmaya baslanmigtir. Hastane diginda kullanim
imkani veren portabl (elektrokardiografi, solunum,
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diyaliz vd.) cihazlarin {iretimi ve evde saglik hiz-
metleri i¢in ihtiya¢ duyulan arag-gerecleri i¢inde
barindiran 6zel donanimli araglarin gelistirilmesi
evde saglik hizmetleri arzini artiran 6nemli faktor-
ler arasindadir.

Evde saglik hizmetleri arzini etkileyen bu degi-
simlerle birlikte kismen veya tamamen yataga ba-
gimli ve kronik hastaligi olan hastalarin saglik
hizmetlerine ulagmada gii¢liikk cekmeleri evde saglik
hizmetlerine olan talebi de artirmistir. Diyabet, hi-
pertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar
ile artan yasl niifus evde saglik hizmetlerine olan ih-
tiyact her gegen giin artirmaktadir. Ayrica hastane-
lerde yasanan yogunluklar ve hastanedeki bakim
hizmet maliyetlerinin yiiksek olusu saglik politika be-
lirleyicilerinin evde saglik hizmetlerine olan ilgisini
artirmistir. Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan aragtir-
mada evde saglik hizmetlerinin sunulmasinin hastaya
bagimsizlik kazandirmanin yaninda maliyet agisin-
dan da biiyiik kazanglar sagladig1 belirtilmistir.' ital-
ya’da yapilan bir arastirmada evde saglik hizmetleri
sunumu ile hastaneye bagvuru sayisinda, hastanede
kalis siiresinde ve hastane enfeksiyonlarinda
azalma oldugu belirlenmistir.> Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde Ulusal Evde Bakim ve Da-
riilaceze Dernegi tarafindan 2010 yilinda yapilan
bir aragtirmada evde saglik hizmetleri ile yetiskin-
lerde ventilator hizmetinde 14.520 $, ¢ocuklarda
oksijen tedavisinde 6.840 §, ¢ocuklarda kemoterapi
tedavisinde 13.920 $, yaslilarda kalp yetmezligi te-
davisinde ise 153 $ kisi basi tasarruf saglandigi be-
lirtilmistir.> Tim bu avantajlar ve gelismeler
151ginda basta ABD ve Avrupa iilkeleri olmak iizere
diinyadaki bir¢ok {ilkede evde saglik hizmetleri dev-
let politikasi haline gelmistir.*

Bu ¢alismanin amaci evde saglik hizmeti alan
bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik tiirlerinin belirle-
nerek, sunulan hizmetlerde meydana gelen degisim-
Evde saglik hizmetleri
sunumunda hizmet alanlarin demografik 6zellikleri-

leri analiz etmektir.
nin ve hastalik tiirlerinin bilinmesi, hangi hizmetle-
rin daha fazla sunuldugunun takip edilmesi ve hasta
sayilarindaki degisimlerin izlenmesi sunulacak hiz-
metler i¢in gerekli kaynaklarin planlanmasina katki
saglayacaktir.
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I EVDE SAGLIK HIZMETLERI

Evde saglik hizmeti uygulamas: Orta cagda bulas
riski olan hastalarin evde tedavi edilmesi amaciyla
baslamis ve XIX. yiizyilda fakir ve hasta kisilerin
evde tedavi edilmesi ve desteklenmesi ile devam et-
mistir. Evde saglik hizmetlerinin profesyonel olarak
yapilanmasinda Willam Rathbone etkin rol oynamis-
tir. 1859 yilinda hasta olan esine evde verilen saglik
hizmetlerinden etkilenerek goniillii bir hemsire ser-
vis hizmeti olusturmustur. Mary Robinson Liverpo-
ol’da evde hemsirelik hizmeti veren ilk hemsiredir.
1862 yilinda Florance Nightingale tarafindan Liver-
pool’da hasta bakimi ve ev ziyaretleri yapabilecek
hemgsireler yetistirmek icin 1,5 yillik egitim veren bir
okul agmistir. ABD’de ise evde saglik hizmetlerinin
onciiliigiinii yapan Lillian Wald adli bir hemsire ol-
mustur.'

Diinyada yasanan savaslar ve ekonomik krizler,
saglik hizmetleri sunumunda farkli alternatiflerin ge-
lismesine neden olmustur. I1. Diinya savasi sirasinda,
ABD’de hastanelerde yasanan sikintilar ve saglik ca-
lisanlar1 sayisindaki azalmalardan dolay1 hastanede
tedavi goren hastalar artik evde tedavi edilmeye bag-
lanmis ve ev hemsireligi hizmetlerinin artmasina
neden olmustur.! Montefiore Hastanesi 1947 yilinda
ilk evde bakim programini (tibbi, hemsirelik ve sos-
yal hizmetler) kuran hastane olmustur.’ Saglik ve sos-
yal hizmet boyutlar1 ile evde saglik hizmetleri
ABD’de 1965 yilinda hayata gegirilen Medicare ve
Medicaid sigorta sistemleri ile birlikte hizli bir se-
kilde yaygmlasmistir.®

Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin tarihsel ge-
lisimi incelendiginde, Anadolu Sel¢uklular done-
minde Anadolu bacilarimin “Baciyan-1 Rim” adi
altinda yolcu ve kimsesizlerin bakim hizmetlerini yii-
rlttiigh gortilmistir.” XV. ylizyilda Osmanli’da ise
gezici hekimlik uygulamasinin oldugu, hastalarin
evde muayene edildigi ve evde aile fertlerinin hasta-
larina baktig1 belirlenmistir.’

Cumhuriyet déneminde 1931 yilinda yayimla-
nan Umumi Hifzissthha Kanunu ile ilk defa “ev zi-
yareti” kavramindan resmi olarak soz edilmistir.
1934°te Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Ni-
zamnamesinde ve Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hak-
kinda Talimatname’de “evde tedavi’ hizmetlerinden
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bahsedilmistir. 1963 yilindaki 1. kalkinma planinda
evde tedavi hizmetleri orgiitlenmesinin gelistirilme-
sine yer verilmistir. 1969 yilinda kamu hastaneleri
blinyesinde evde ve ayakta tedavi sisteminin gelisti-
rilmesi i¢in ¢caligmalarin yapildig: goriilmiistiir. Evde
saglik hizmetlerinin, temel yap1 tasini olusturan esas
diizenleme 2005 yilinda yapilan dogrudan ve sadece
evde bakim hizmetlerini konu edinen ilk mevzuat
“Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6-
netmelik’tir”. 2010 y1linda “Saglik Bakanligi’nca Su-
nulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Y 6nerge” yayimlanmigtir. 2015 y1-
linda ise “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar: Ta-
rafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik” uygulamaya gegmistir. Onceki yo-
netmelikte yer alan evde bakim hizmetleri kavrami
sunulan hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi nedeni

ile evde saglik hizmetleri olarak degistirilmistir.®!°

Tiirkiye’de sunulan evde saglik hizmetleri, aile
hekimleri, hastanelere bagli evde saglik hizmet bi-
rimleri ve saglik midiirliiklerine bagli mobil ekipler
araciligi ile sunulmaktadir. Evde saglik hizmetleri
kapsaminda muayene (teshis ve tedavi), tetkik, tibbi
bakim (yara bakimi, kateter degisimleri, vb.), rehabi-
litasyon hizmetleri, medikal malzeme, tibbi cihaz ve
ila¢ raporlarinin ¢ikarilmasi, hasta ve hasta yakinla-
riin egitimi ve bilgilendirilmesi ve uzman hekim
konsiiltasyon hizmetleri sunulmaktadir. Evde saglik
hizmetlerinden en ¢ok yararlananlar; kronik (kalic1
ndrolojik, kardiyak ve endokrin sistem bozuklugu )
hastalar, onkoloji hastalari, yaslilar ve oziirliiler, ame-
liyat sonrasi bakim talebi olan hastalar, medikal ekip-
man ihtiyaci olan hastalar ve kisa siireli hemsirelik
hizmetlerine (yara bakimi, enjeksiyon vb.) ihtiyaci
olan hastalardir.*8!!

Evde saglik hizmeti sunumunun yararlar1 asagi-
daki gibi siralanabilir.!!

B Evde saglik hizmeti alan hasta sayis1 artik¢a
hastanelerdeki ortalama kalig giin siiresi de azalir ve
kisa siireli yatislarla birlikte hastanedeki enfeksiyon
riski azalir.

B Gereksiz hastane kullanimini azalir.

B Evde saglik hizmetleri daha giivenilirdir. Has-
tanede karsilasilabilecek diisme ve yanlis ilag kulla-
nimu gibi riskler ortadan kalkar.
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B Evde saglik maliyetleri, hastanede kalis mali-
yetlerine gore ¢ok daha diisiiktiir. Hem hasta hem de
hastaneler i¢in de onemli bir faktordiir.

B Evde saglik hizmetlerinde suistimal ve kotiiye
kullanma oran1 daha diisiiktiir.

B Evde saglik hizmeti, bazi bireylere ulagsmanin
tek yoludur.

B Koruyucu saglik hizmetlerine erisilebilirlik
evde saglik hizmetinde daha etkindir.

B Evde saglik hizmeti alan hastanin ve ailesinin
stresi azalir.

B Hastalarin kendi kurallar1 ve degerlerine gore
yasantisint devam ettirmesi saglanir.

B Evde saglik hizmeti ile hastalarin hizmete eri-
simi kolaylasir, hastalara psikolojik destek saglanir
ve hastalarin yasam kalitesi artar.

Kisaca belirtmek gerekirse, evde saglik hizmeti
hem hizmeti alanlar hem de saglik sistemi agisindan
pozitif ¢iktilar1 olan etkin bir saglik hizmet sunum
yontemi olarak goriilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma evde saglik hizmeti alan hastalarin de-
mografik 6zelliklerini, hastalik durumlarini ve hasta-
lara sunulan hizmet tiirlerini belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Caligmada ayrica hasta sayilarindaki artig
ve hizmet tiirlerindeki degisim miktarlar1 da deger-
lendirilmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin pro-
fillerinin belirlenmesi ve hasta sayilarindaki
degisimin tespit edilmesi, evde saglik hizmetlerinin
daha etkin planlanmasi ve sunumunda karar verici-
lere katki saglayabilecektir. Konu hakkinda sinirli sa-
yida ¢aligma yapilmis olup bu ¢aligmanin alan yazina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Calisma retros-
pektif Ozelliktedir. Arastirma kapsamina Batman
Bolge Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biri-
minden 2019 yilinda evde saglik hizmeti alan hasta-
lar dahil edilmistir. Batman Bolge Devlet Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde 1 uzman hekim, 6
pratisyen hekim, 14 hemsire/saglik memuru, 3 ebe, 2
acil tip teknisyeni, 2 evde saglik teknikeri, 1 diyetis-
yen, 1 fizyoterapist, 1 psikolog, 1 sosyal ¢aligmaci ve
4 sofor olmak {izere toplam 36 personel ile hizmet
verilmektedir. Hizmet sunumunda 5 adet nakil arac1
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kullanilmaktadir. Bunlardan ikisi giydirilmis (tibbi
cihaz ve ekipmanla donatilmis) durumdadir. 2019 y1-
linda toplam 7.934 hastaya hizmet verilmistir. Arag-
tirmada, evde saglik hizmeti alan hastalarin cinsiyet,
yas Ozellikleri, tibbi teshis durumu ve sunulan hizmet
tiirleri degiskenleri siklik, ylizde ve ortalama gibi ta-
nimlayici analizler ile degerlendirilmistir. Aragtirma-
nin yapilabilmesi i¢in Batman Bolge Devlet
Hastanesinden 13.3.2020 tarih ve 231 sayili Etik
kurul izni ve Batman Il Saglik Miidiirliigiinden idari
izin alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmistiir.

I BULGULAR

Arastirmanin yapildig1 evde saglik hizmetleri biri-
minden 12 aylik siire igerisinde hizmet alan hastalara
ait bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1’e gore ta-
kibi yapilan 7.934 hastanin ¢gogunlugunun 65 yas tistii
(%69) ve yarisindan fazlasmin (%59,8) kadin oldugu
gorlilmektedir. Ayrica hizmet sunulan hastalarin
%88,8’inin yataga bagiml oldugu ve en ¢ok kardi-
yovaskiiler hastaliklarin (%41) oldugu, bunu nérolo-
jik ve psikiyatrik hastalig1 olan hastalarin (%33,6)
takip ettigi goriilmektedir.

Aylik takibi yapilan hastalar ve bu hastalara ya-
pilan ziyaret sayilari ile gergeklestirilen muayene sa-
yilar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde
aylik takibi yapilan hasta sayisindaki artig miktarinin

TABLO 1: Evde saglik hizmeti alan hastalarin yas, cinsiyet ve
hastalik siniflandirmalari.
n %
Cinsiyet Kadin 4741 59,8
Erkek 3193 40,2
Yas 0-18 176 22
19-45 1290 16,3
46-65 1011 12,7
65+ 5457 68,8
Bagimlilik Yataga tam bagimli hasta 7049 88.8
Hastalik Tirli  Nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar 2792 33,6
Kas hastaliklari 99 1,2
Kardiyovaskiler hastaliklar 3419 41,2
Kronik ve endokrin sistem hastaliklari 597 72
Hematoloji ve onkolojik hastaliklar 110 1,3
Akciger ve solunum sistemi hastaliklari 309 3,7
Ortopedi ve travmatoloji hastaliklari 976 11,8

105 hasta oldugu ve artis oraninin %16 oldugu go-
rilmektedir. Ayrica hasta ziyaretlerindeki arti orani-
nin %45 oldugu, yapilan hasta muayene sayisinda ise
%25’lik bir artisin oldugu gortilmektedir.

Tablo 3’te evde saglik hizmeti alan hastalara ait
verilerin 3 aylik ortalamalar1 verilmistir. Tablo 3 in-
celendiginde, takip edilen hasta sayisinda siirekli bir
artis oldugu ve en fazla artis oraninin (%9,1) ekim-
aralik doneminde, hasta ziyaret sayisina bakildiginda
ise en fazla artig oraninin (%23,7) nisan-haziran do-

TABLO 2: Aylik takip edilen hasta sayilari (2019 yil).

Takip edilen hasta (7.934)
Ocak 661
Subat 574
Mart 637
Nisan 655
Mayis 655
Haziran 568
Temmuz 695
Adustos 617
Eyll 690
Ekim 721
Kasim 695
Aralik 766
Artis miktar* 105 (%16)

Hasta ziyaret sayisi Hasta muayene sayisi

1,093 1.048
978 804
1.134 1.037
1.408 1.033
1.400 1427
1.158 822
1.391 746
1.290 1.077
1.456 1.095
1.457 1.020
1.393 1455
1582 1.306

489 (%45) 258 (%25)

*Ocak ve Aralik aylari arasindaki degisim.
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TABLO 3: Ug aylik ortalamalara gore hasta takip ve ziyaret sayisi ile yas ortalamalari.
Takibi yapilan Ortalama Hastalarin yag gruplan
ortalama hasta sayisi hasta ziyaret sayisi ortalamalari
Dénemler Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam 0-18 19-45 46-65 65+
Ocak-Mart 382 242 624 657,7 410,7 1068,4 13,3 101 82 421,7
Nisan-Haziran 375,7 250,3 626 700 622 1322 14,3 99,7 78,7 4333
Temmuz-Eyliil 400 267,3 667,3 7943 584,7 1379 133 12,3 85,7 456
Ekim-Aralik 4227 304,7 7274 845 632,3 1477,3 17,7 17 90,7 502
TABLO 4: Ug aylik ortalamalara gore hastalik siniflandirmalari.
Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Ekim-Aralik
Hastalik tiirii ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar 246,3 234 234,6 215,6
Kas hastaliklari 216 76 2 1,6
Kardiyovaskiler hastaliklar 236 273,6 319 31
Kronik ve endokrin sistem hastaliklari 55 443 53,6 46
Hematoloji ve onkolojik hastaliklar 9 9 9,6 9
Akciger ve solunum sistemi hastaliklari 24,3 246 246 29,3
Ortopedi ve travmatoloji hastalilari 63,6 78,6 102,3 80,6
Yataga tam bagimli hasta 512,6 559,6 604,3 673
TABLO 5: Ug aylik ortalamalara gére verilen hizmet tiirleri.
Dénem Muayene Rapor IM-IV Sonda Pansuman Egitim Tetkik Diger* Toplam
1. Ocak-Mart 963 206 49,7 7 2317 433 14,3 17,7 1708,7
2. Nisan-Haziran 994 130 51 73 281 62,3 102,3 1" 1704,6
3. Temmuz-Eylil 971,7 125,3 55 87,3 389,3 81 124 17,7 1851,3
4. Ekim-Aralik 1160,3 138 53,7 89 312,7 90 95,3 14 1953

*Siitiir alma, elektrokardiyografi gekimi, nebulizator ilag uygulamasi; IM: Intramiiskiller, IV: intravenéz.

neminde oldugu goriilmistiir. Hizmet sunulan hasta-
larin en fazla 65 yas istii oldugu ve bunu 19-45 yas
arast hastalarin takip ettigi ve bu gruptaki hasta say1-
sinda siirekli bir artis oldugu goriilmektedir. Ayrica
her donem evde saglik hizmeti alanlarin yarisindan
fazlasinin kadin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te evde saglik hizmeti alanlara ait has-
talik siniflandirmalarinin 3 aylik ortalamalar1 veril-
mistir. Tablo 4 incelendiginde, evde saglik hizmeti
alan hastalarda en sik goriilen rahatsizlarin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve nérolojik-psikiyatrik hastalik-
lar oldugu goriilmektedir. Ayrica hizmet alanlarin
cogunun yataga bagimli oldugu ve yataga bagimlh
hasta sayisinda stirekli bir artisin oldugu goériilmek-
tedir. Birinci donem (ocak-mart) ile 4. (ekim-aralik)
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donem karsilastirildiginda ortalama yataga bagimli
hasta sayisini1 512,6 kisiden 673 kisiye ulastigi ve
%31,2’lik bir artisin oldugu belirlenmistir. Ayrica 1.
donem ile son donem karsilagtirmalar1 yapildiginda
kardiyoloji (%31,7) ve ortopedi (%26,7) hasta sayi-
larinda da artislarin oldugu goriilmektedir.

Ug aylik dénemler igerisinde sunulan hizmet tiir-
lerine ait ortalamalar Tablo 5’te verilmistir. En fazla
yapilan hizmetler arasinda muayene ve pansuman
hizmetleri yer almaktadir. Muayene ve pansuman hiz-
metlerinde siirekli bir artisin oldugu goriilmektedir.
Verilen toplam hizmet sayisinda 2. dénemde az bir
diisiistin oldugu goriilse de 3. ve 4. donemde artisla-
rin oldugu ve ilk donem ile son donem arasindaki
artig oranin %14,3 oldugu goriillmiistiir.
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TABLO 6: Evde saglik hizmeti birimine 2019 yilinda yeni kayit yapan hastalarin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin

Tarihler n %

1. Ocak 2019 65 58,0
1. Subat 2019 52 67,5
1. Mart 2019 72 60,0
1. Nisan 2019 55 52,9
1. Mayis 2019 50 57,5
1. Haziran 2019 46 55,4
1. Temmuz 2019 82 63,6
1. Agustos 2019 58 64,4
1. Eylil 2019 67 70,5
1. Ekim 2019 44 43,6
1. Kasim 2019 58 56,9
1. Aralik 2019 71 63,4
Genel toplam 720 59,4

Erkek
n % Toplam
47 42,0 12
25 32,5 7
48 40,0 120
49 47,1 104
37 42,5 87
37 44,6 83
47 36,4 129
32 35,6 90
28 29,5 95
57 56,4 101
44 43,1 102
41 36,6 12
492 40,6 1.212

Evde saglik hizmeti birimine 2019 yilinda yeni
kayit yapan hastalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo
6’da verilmistir. Ekim ay1 disinda diger tiim aylarda
evde saglik hizmeti alan kadin hastalarin sayis: erkek
hastalarin sayisindan fazladir. Arastirmanin yapildig
evde saglik hizmetleri birimine aylik ortalama 101
yeni hasta kaydi yapilmaktadir. Sisteme yeni kayit
yapilan hastalarin yarisindan fazlasinin (%59,4)
kadin oldugu goriilmektedir.

I TARTISMA

Evde saglik hizmeti alan 7.934 hastanin profillerinin
degerlendirildigi bu ¢aligmada hastalarin yarisindan
fazlasinin kadin (%59,8) ve o6nemli bir kisminin
(%68,8) 65 yas lstii oldugu goriilmiistiir. Arastirmada
ayrica sisteme yeni kayit yapan hastalarin yarisindan
fazlasinin (%59,4) yine kadin oldugu gorilmiistiir.
Eker ve ark. tarafindan Canakkale ilinde evde saglik
hizmeti alan kigilerin temel demografik 6zellikleri-
nin degerlendirildigi bir ¢aligmada hizmet alanlarin
%67,2’sinin kadm oldugu goriilmiistiir."* Tagdemir ve
Oguzonciil tarafindan evde saglik hizmeti alan has-
talar lizerinde yapilan bir ¢alismada arastirma kapsa-
mina alan bireylerin %72,2’sinin 65 yas ve iizeri
oldugu, %63 ’tintin kadin oldugu belirlenmistir.'* Tsik
ve ark. tarafindan Kirikkale ilinde yapilan bir galis-
mada evde saglik hizmeti alan hastalarin %57,9’unun
kadin ve %72,2’sinin 61 yas iistii oldugu tespit edil-
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mistir.”® Mittal ve ark. tarafindan Singapur’da 2000-
2009 yillar1 arasinda evde bakim hizmeti alan hasta-
lar iizerinde yapilan bir arastirmada evde saglik
hizmeti alan 70 yas ve iizeri kisilerin oranimin stirekli
arttig1 goriilmiistiir.'® Yapilan farkli aragtirmalarda da
aragtirmamizda elde edilen bulgulara benzer sekilde
evde saglik hizmeti alanlarin ¢ogunun 65 yas {istii ve
kadin oldugu goriilmistiir.'”"” Evde saglik hizmeti
alan hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlarinin bilin-
mesi sunulacak hizmetlerin, ihtiya¢ duyulacak mal-
zemelerin dogru planlanmasina ve tedariklerin
hizmetle uyumlu olmasina katki saglayabilecegi sdy-
lenebilir. Bu yiizden evde saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi, gelistirilmesi ve sunulmasinda evde saglik
hizmeti alanlarin agirlikli olarak kadin ve yasl ol-
dugu bulgusu gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin yapildig1 evde, saglik hizmetleri
birimine 12 aylik donem igerisinde 1.212 yeni hasta
kayd1 yapildigi goriilmiistiir. Buna gore aylik orta-
lama 101 yeni hastanin evde saglik hizmetleri siste-
mine dahil oldugu sdylenebilir. Evde saglik hizmeti
alan hastalarda en sik goriilen hastalik tiirlerinin hem
3 aylik ortalamalara gére hem son ay ziyaret edilen
hastalara gore hem de yeni kayit yapilan hastalara
gore incelendiginde kardiyovaskiiler hastaliklar ile
norolojik-psikiyatrik hastaliklar oldugu goriilmiistiir.
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Bakim Hizmetleri Biriminde yapilan bir arag-
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tirmada en sik goriilen hastaliklilarin ndrolojik-psi-
kolojik hastaliklar oldugu ve bunu koroner hasta-
liklarin takip ettigi ifade belirtilmistir.>’ Benzer
sekilde Burdur da yapilan bir ¢alismada evde sag-
lik hizmeti alan hastalarda en sik goriilen hastalik-
larin norolojik hastaliklar daha sonra kalp-damar
hastaliklar1 oldugunu tespit edilmistir.! ABD’de evde
saglik hizmetleri alan hastalarin 6nemli bir kisminda
kardiyovaskiiler hastaliklarinin oldugu goriilmiistiir.*>
Arastirmada evde saglik hizmeti alan hastalarin en
cok (%41,2) kardiyovaskiiler hastaliklara sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklara
sahip bireylere, evde saglik hizmeti verilmesi 6zel-
likle 6nemlidir. Clinkii yagh ve kalp rahatsizlig1 bu-
lunan bireyler hastaneden taburcu olduktan sonra
siklikla kardiyak rahatsizliklar nedeniyle yeniden
yatis yapmaktadirlar. Ornegin ABD’de 65 yas iistii
bireylerin %24,8’1 kalp yetmezligi, %19,9’u akut mi-
yokard enfarktiisii nedeniyle 30 giin i¢in hastaneye
yeniden yatmaktadir. Bu durum maliyetleri artirdig:
gibi hastalarda daha ciddi saglik problemlerinin or-
taya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, evde
saglik hizmetleri ile ev ziyaretlerin ger¢eklestirilmesi
hastaneye yeniden yatislar1 azaltan 6nemli bir etmen
olarak goriilmektedir.”* Borraccino ve ark. tarafindan
Italya’da yapilan 2013-2017 yillarin1 kapsayan bir ¢a-
lismada evde saglik hizmeti alan hastalarin acile bas-
vurma oranlarimin diisme egiliminde oldugu tespit
edilmistir.* Buna gore 6zellikle kalp rahatsizligi olan
hastalara evde saglik hizmeti sunulmasinin acile bag-
vurular1 ve yeniden yatislar1 azaltmasi1 bakimindan
yararli olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada hizmet alanlarin ¢ogunun yataga
bagimli oldugu ve yataga bagimli hasta sayisinda sii-
rekli bir artisin oldugu 1.donem (ocak-mart) ile 4.
(ekim-aralik) donem karsilagtirildiginda ortalama ya-
taga bagimli hasta sayisinin 512,6 kisiden 673 kisiye
ulastig1 ve %31,2°1ik bir artisin oldugu belirlenmistir.
Ayrica 1. donem ile son donem karsilagtirmalart ya-
pildiginda kardiyoloji ve ortopedi hastalarinda artig-
larin oldugu goriilmiistiir. Evde saglik hizmetleri
birimine belirtilen hastaliklar konusunda uzman he-
kimlere ihtiyacin arttig1 sOylenebilir. Bu nedenle hiz-
met talep edenlerde hangi hastaliklarin daha sik
goriildigii, hastaliklarin artig oranlari, hasta muayene
ve konsiiltasyon sayilarindaki artiglar g6z 6niinde bu-
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lundurularak ihtiya¢ duyulan veya duyulacak brans-
larla ilgili ndbet, icap veya dogrudan birim biinyesine
katma gibi yapilacak personel planlari ile hizmetin
daha etkin ve verimli sunulmasina katk: saglanabile-
cegi soylenebilir. Altuntas ve ark. tarafindan yapi-
lan bir c¢alismada da evde bakim hizmetine
gereksinim duyan hasta gruplarinin, tedavi, tibbi ve
sosyal rehabilitasyon agisindan temel gereksinimle-
rinin bilinmesi ile etkin bir evde bakim modelinin
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir.®

1 Ocak 2019 tarihli verilere gore aylik takibi ya-
pilan hasta sayis1 661 iken, 1 Aralik 2019°da bu say1
766’ya ulagmistir. Ayrica bu tarihler arasinda hasta zi-
yaret oranlarindaki artis %45 olup, yapilan hasta mua-
yene sayisinda da %25’lik bir artisin oldugu
goriilmiistiir. 1 Aralik 2019 tarihli verilere gore her bir
hasta i¢in yapilan aylik ortalama muayene sayist 1,7
(1306/766) iken, her bir hasta icin yapilan ziyaret sa-
yisinin ise 2,06 (1582/766) oldugu goriilmiistiir. Aras-
tirma bulgular1 evde saglik hizmeti alan hastalarin
sayisinin ve sunulan hizmet miktarinin arttigini gos-
termektedir. Gelecekte daha fazla kisinin evde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyacag: sdylenebilir. Dogumda
beklenen yagam siiresinin ve kronik hastaliklarin art-
mas1 bunun nedenleri arasinda gosterilebilir. Daha
fazla kisiye evde saglik hizmeti sunulmasi evde sag-
lik hizmeti sunumu i¢in daha fazla saglik ¢alisaninin
gorevlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu durumda
evde saglik hizmeti sunumu i¢in gérevlendirilecek ki-
silerin egitim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bulut ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada evde saglik hiz-
meti sunumunda, 6zellikle temel kavramlar ve mev-
zuat, palyatif bakim hastasina genel yaklasim, yara
bakimi, halk saglig1 bilgi sistemi, muayene bilgi yo-
netim sistemi ve trakeostomi bakimi konularinda hem
hekimlerin hem de hekim disinda diger saglik ¢ali-
sanlarmin egitim ihtiyact oldugu belirtilmistir.?® Evde
saglik hizmeti alan hasta sayisinin artmasi, bu hasta-
lara evde bakmakla yiikiimlii bireylere de egitim ve-
rilmesini gerekli ve 6nemli kilmaktadir. Ogiir ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada evde saglik hizmeti
alan hastalara bakmakla yiikiimlii bireylere egitim
vermenin bakici yiikiiniin azaltilmasinda, bakim
verme bilgi diizeyini artirmada, basi riskini azaltmada
ve bakim alanlarin depresyon diizeyini diisiirmede et-
kili oldugu belirtilmistir.?” S6giit ve Diindar tarafin-



Erhan EKINGEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(3):609-17

dan yapilan bir caligmada da evde saglik hizmeti alan
hastalara bakmakla yiikiimlii bireylerin 6nemli bir so-
rumluluk ve yiik iistlendikleri bu yilizden bakim ve-
renlerin ekonomik, sosyal ve ruhsal yonden
desteklenmeleri gerektigi belirtilmistir.”® Buna gore
evde saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunul-
masinda hizmete olan ihtiyacin artacagi ve bu hizmeti
verecek saglik calisanlarina ve evde saglik hizmeti
alan hastalara bakmakla yiikiimlii bireylere egitim ve

destek verilmesinin yararl olacag: sdylenebilir.

Muayene, rapor, enjeksiyon, pansuman, tetkik
gibi yapilan toplam iglem adetine 3 aylik ortalamalar
iizerinden bakildiginda ocak-mart donemi ile ekim-
aralik donem ortalamalari arasinda %14,3’liik bir ar-
tisin oldugu goriilmigtiir. Muayene ve pansuman
hizmetleri her donem en fazla yapilan hizmetler ara-
sinda yer almigtir. Pansuman hizmetlerinin artis egi-
limde oldugu goriilmiistiir. Kurt ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada benzer sonuglara rastlanilmis olup
muayene ve yara bakimi hizmetlerinde artiglarin ol-
dugu belirlenmistir.' Yataga bagimli hasta sayisinin
fazla olmasi, ortopedi hasta sayisinda siirekli bir ar-
tisin olmasi ve bu hasta gruplarinin daha ¢ok pansu-
man ve muayene hizmetine ihtiyag duymasi
pansuman ve muayene hizmet sayilariin artiginin
nedenleri arasinda gosterilebilir.

[l SONUG

Arastirmada, evde saglik hizmetlerine olan talebin
artig egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu artiglarla bir-
likte 6nceden verilemeyen birgok hizmet hasta ve ya-
kinlar1 tarafindan talep edilmekte ve gerekli yasal
diizenlemeler yapilarak hizmet kapsamina alinmak-
tadir. Onceden sadece hastanin evde muayenesi ile
baglayan hizmetler giiniimiizde tetkiklerin evde ya-
pilmasi, yogun bakim cihazlarinin evlere taginmasi
(mekanik ventilasyon cihazi ile hastanin evde takibi),
fiziksel, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin su-
nulmasi ile daha kapsamli olarak devam etmektedir.
Bu durum evde saglik hizmetleri sunumunun stirekli
degisim ve gelisim i¢inde oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle sunulan hizmetlerin etkililigini ve ve-
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rimliligini artirmak i¢in yerel ve merkezi yonetim-
deki saglik politika belirleyicileri evde saglik hiz-
metlerindeki gerek nitelik gerekse nicelik agisindan
degisimleri gorerek planlama yapmalar1 6nerilmek-
tedir. Arastirmada, evde saglik hizmeti alanlarin
onemli bir kisminin kadin, yash ve kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak tizere ¢esitli kronik rahat-
sizliklara sahip bireyler oldugu goriilmiistiir. Evde
saglik hizmetleri ile ilgili olarak politika belirleyi-
cilerin ve karar vericilerin bu bulgular: dikkate ala-
rak evde saglik hizmetlerini gelistirmeleri
onerilmektedir. Bu ¢alismada, bir ilde evde saglik
hizmeti alan hastalarin profili degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminin genisletilmesi ve gecerliligin
artirilmasi i¢in arastirmanin baska ¢alisma gruplari
tizerinde de yapilmas1 dnerilmektedir. Ayrica arag-
tirmalarin daha ileri boyutlara taginmasi i¢in evde
saglik hizmeti alanlarin ve hizmet sunan saglik per-
sonelinin beklentileri ile ilgili ¢aligmalarin da ya-

pilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirma verileri Batman Il Saghk Miidiirliigiinden alimmustir:
Verilerin paylasilmasini uygun géren Batman Il Saglhk Miidiir-
liigii yetkililerine ve verileri derleyen personele tesekkiirlerimizi

sunuyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari
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